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ARVIOINNIN LYRYT HISTORIA

Kliininen strukturoimaton arviointi
— Nappituntuma

Aktuaarinen arvio
— Todennakoisyyksiin perustuva (pitkan ajan tarkkuus hyva)

Kliininen strukturoitu

— Aktuaarinen arvio, jossa lisana nappituntuma (90%
osumatarkkuus)

Skenaarioihin perustuva kliininen strukturoitu

— Todennakoisyydet + ndppituntuma, joiden perusteella
rakennetaan mahdollisia tulevaisuuksia (pitkan ajan tarkkuus
erinomainen)
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ARVIOINNIN ONGELMAT

Kliininen strukturoimaton arviointi
— Epatarkka (50:50 osumatarkkuus)

Aktuaarinen arvio

— Todennakoisyydet toteutuvat vain pitkalla ajanjaksolla, vaarat
positiiviset/negatiiviset

Kliininen strukturoitu

— Vaarat positiiviset/negatiiviset

Skenaarioihin perustuva kliininen strukturoitu
— Arvioinnin tekeminen vie aikaa
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VALITTOMAN VAKIVALTARISKIN
MITTARIT

o Talla hetkella tunnetuimmat ja kaytetyimmat
— DASA
- BVC

« Kiliinisessa tyodssa yhta hyvia
— BVC enemman observointiin perustuva

— DASA rakennettu BVC & HCR-20 pohjalta, huomioi potilaan
vakivaltaisuuden taustalla olevaa dynamiikkaa hivenen
paremmin
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DASA

e Strukturoitu kliininen arvio
e 24h ennuste, perustuu edellisen 24h seurantaan

* Arvion perusteella vakivaltariski todetaan alhaiseksi,
kohonneeksi tai korkeaksi

o Sisaltda myos tapahtuneen vakivallan seurannan
« Pitkalti intuitiivinen, el tarvitse pitkaa koulutusta
e Ohjaa kiinnittamaan huomiota kohonneen riskin pohjalta



Arvio tehdién potilaasta kertyneen tiedon ja EDELTAVAN 24 TUNNIN aikana tehtyihin havaintoihin. Tuttuje Maanantai

potilaiden tavanomaista kaytosti, mika el johda vikivaltaan, anioidaan O:lla. Jos kuvattu kiytés isdantyy arvioidaan
kohta 1:lI5. {(Ympyrdi)

Artyisyys
Potilas arsyyntyy tai suuttuu helposti. Han ei sied3 toisten [asndoloa.
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Impulsiivisuus
Potilaan kayios ja tunteet ovat epavakaita (esim. mieliala tai kdayttaytyminen vaihtelevat dramaattisesti, kyvyttomyys
pysya tyynend ja keskittyneend).
Haluttomuus noudattaa annettuja ohjeita
Potilas muuttuu herk3sti vihaiseksi tal aggressiviseksi tilanteissa, joissa hantd pyydetadn noudattamaan hoitoon 0
littyvid sopimuksia ja s33antoja tal osaston kaytantoja. 1
Herkkyys reagoida koettuun provokaatioon
Potilas kokee muiden toiminnan tarkoituksellisena ja haitallisena; han saattaa tulkita vaann muiden toiminnan tai 0
reagoida drsykkeeseen sen kokoon ndhden suhteettoman voimakkaasti. 1
Suuttuu herkasti kun pyyntdihin ei suostuta
Potilaan sietokyky on heikko ja hén suuttuu helposti, jos toiveisiin el suostuta tai jos hantd pyydetian odottamaan.
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Negatiiviset asenteet
Potilaalla on yhteiskuntavastaisia ja negatiivisia asenteita ja uskomuksia, jotka saattavat littya vakivaltaan tai
aggressiiviseen kayitaytymiseen.

Suulliset uhkaukset

Potilaalla on esiintynyt vihanpurkauksia, joiden yhteydessa el vain 3ani ole kohonnut, vaan joiden tarkoituksena on

ollut pelotella tai uhata toista henkilaa.

Yhteensa
Riskiarvio

Arviol zaatujen yhteispisteiden ja klinisen anvioinnin perusteella potilaan tulevan 24 tunnin vékivaltanski korkeaksi
K), kohonneeksi (M) tai alhaiseksi

Vakivaltakdyttiytymisen historia

Onko potilas kayttaytynyt kuluneen 24 tunnin aikana aggressiivisesti jollain seuraavista tavoista? (Merkitse rastilla
sovelfuvat kohdat)

ESINEISIN kohdistuva vakivalta

Paiskoo ovia, potkil huonekaluja, hajottaa tavaroita, lvé ikkunoita, sytyttaa tulipaloja, heittaa tavaroita.

MUTHIN IHMISHIN kohdistuva sanallinen vikivalta

Huutaa vihaisesti, solvaa, kirollee kovadanisest, nvo kielenkayitd suuttuessa tai esittia selkeita vakivaltauhkauksia.
MUIHIN IHMISHN kohdistuva fyysinen vakivalta

K.aytt33 uhkaavia eleitd, huitoo muita kohti, tarttuu vaatt=isiing yvo, potkii, tonil, repii hiuksista tai hydkka3 muita kohti.
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DASAN PILOTOINTI HUSA
ALUEELLA

* Pilottina Peijas (kaksi erillista pilottijaksoa) ja Kellokoski
(yksi puolen vuoden pilotti) vastaanotto-osastot

e Osana tutkimushanketta Jorvi vastaanotto-osasto, HYKS
Psykiatriakeskus erityishoitojen osasto, Kellokoski
olkeuspsykiatria

o Kalikilla osastoilla oli kiinnostusta vakivalta-arviovalineen
kayttdoonottoon
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DASA IMPLEMENTOITUMINEN
RUS-ALUEELLA

» Pilottien ja T&K hankkeen loputtua ei pysyvassa kaytdossa millaan osastolla
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Osataan arvioida ilmankin

Mita tehdaan kun riski arvioidaan kohonneeksi?
Lis&a typeria paperilappuja

Laakarit eivat osallistu

Erimielisyydet arvioista

Ei sovi meille

Vakivaltatilanteita niin vahan, etta rutiinikdytdossa koetaan vain rasitteeksi
» Jatkohoito-osastot kuitenkin tyytyvaisia arvioinneista






*Hus
ARVIOINTI ILMAN VALINEITA

e Keskimaarin kolikon heittoa

Keski- Keski- Keski- arva Keski- Keski- Keski-
hajontaa hajontaa hajonta hajonta hajontaa hajontaa
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MITA TEHDAAN KUN RISKI
KOHONNUT?

e Mita on tehty ennen?
« Toive psykiatrisen hoidon manuaalista?

o Optimitilanteessa potentiaalisten riskitilanteiden
hahmottelu, yksilolliset suunnitelmat
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VAHAN AGGRESSIOTILANTEITA

o Alkaisemmissa keskusteluissa aggression maaraa
korostettu

o Ajatus siita etta mittaria el tayteta kaikista potilaista
— Tutut potilaat
— "vanhat ja heiveroiset”
— "Jos alettaisiin tayttamaan vasta sitten kun jotain on tapahtunut”
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L AAKARIT EIVAT OSALLISTU

« Rajoittaa suunnitelmallisten |aaketieteellisten
Interventioiden kayttoa

 Moniammatillisen yhteistyon puute, joka pitaisi korjata

e Muiden erityistyontekijoiden osallistumattomuuteen ei
kukaan kiinnitd huomiota
— Vakivalta vain hoitajien juttu?

* Hoitajien autonominen paatdksenteko on heikkoa (esim.

Fealy ym. 2015)
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EI SOVI MEILLE

« Mittari el asetu automaattisesti osaksi normaalirutiineja

— Manualisoitua psykiatriaa ei ole. Uudet vélineet vaativat toimintatapojen
tarkastelua ja muuttamista. Henkilokunnan/esimiesten vastuu;
tavoitteellisuus ja valmius muuttaa rutiineja. Muutokseen ei

valmistauduta?
— Vaatii potilaan tarkempaa huomioimista

* Pilotointi/T&K hanke # implementointi
— Pilotointi on testausta

— T&K hankkeet maaraaikaisia
» Henkilokunta erityishuomion kohteena, méaraajan valmiita tekeméaan

— Kummassakin huomio kiinnittyy véalineeseen, kokonaisuuden
muuttaminen jaa yleensa vahemmalle huomiolle

* Implementoituminen vie 2 — 5 vuotta
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MITEN TASTA ETEENPAIN?

o Mittarin kayttd on osa HUS laajuista ohjeistusta

o Mittarin kaytt6a kannustetaan ja tuetaan, jos siihen on
Kiinnostusta

* Yhteisty0 organisaatioiden valilla?
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